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O consumo excessivo de oxigênio após o exercício (EPOC) vem sendo estudado como uma estratégia 
para potencializar o gasto energético de indivíduos obesos submetidos a um programa de perda de peso. 
No entanto, pouco se sabe sobre a influência de diferentes tipos de exercício sobre o EPOC em 
adolescentes obesos. O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito agudo de três diferentes tipos de 
exercício com duração de 30 minutos (aeróbio, resistido e concorrente) na resposta do EPOC em 
adolescentes obesos fisicamente ativos. A amostra foi constituída por 12 adolescentes obesos do sexo 
masculino (IMC acima do P95th, de acordo com a curva de crescimento do CDC), pós-púberes e com 
idades entre 14 e 19 anos, que foram sub-divididos em três grupos pareados pelo percentual de gordura 
corporal: G1) Exercício Aeróbio, G2) Exercício Resistido e G3) Exercício Concorrente. O EPOC foi 
mensurado durante 30 minutos, imediatamente após a realização de cada sessão de exercício. Como 
resultado não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas (p<0,05) do EPOC médio total 
e nem de suas frações calculadas de 5 em 5 minutos ao comparar-se os três diferentes tipos de exercício 
realizados. Contudo, o presente estudo concluiu que não houve alterações na resposta aguda do EPOC 
após três diferentes tipos de exercício, de mesma duração, em adolescentes obesos fisicamente ativos. 
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The excess post-exercise oxygen consumption (EPOC) has been studied as a strategy to potentiate the 
energy loss of overweight subjects who have undergone a weight loss program. However, there is limited 
information on the influence of different types of exercises on EPOC in overweight teenagers. The 
purpose of this study was to verify the acute effect of three different types of exercises with a 30-minute 
duration (aerobic, resistance and concurrent exercises) on the EPOC response in physically active 
overweight teenagers. The sample was formed by 12 male overweight teenagers (BMI > P95th, according 
to the CDC growth curve), post-pubescent and aged between 14 and 19 years old, who were subdivided 
into three groups paired by the body fat percentage: G1) Aerobic Exercise, G2) Resistance Exercise and 
G3) Concurrent Exercise. EPOC was measured for 30 minutes, immediately after the performance of 
each session of exercise. As a result, statistically significant differences (p<0.05) of the total mean EPOC 
were not found and neither of its fractions calculated from 5 to 5 minutes when comparing the three 
different types of exercises performed. However, this study concluded that there were no changes in the 
EPOC acute response after three different types of exercises, with the same duration, in physically active 
overweight teenagers. 
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 A obesidade é caracterizada pelo aumento do tecido adiposo decorrente do 
consumo alimentar excessivo e gasto energético diminuído (ABRANTES et al., 2002). É 
uma doença de etiologia multifatorial que envolve fatores genéticos, bioquímicos, 
fisiológicos, psico-sociais e ambientais (LANCHA, 2006), que podem ocasionar 
resistência a insulina, diabetes mellitus tipo 2, doenças coronarianas, problemas 
ortopédicos, esteatose hepática não-alcoólica, entre muitas outras doenças crônicas 
(OLIVEIRA et al., 2004; CARVAKEHIRA et al., 2006; DÂMASO et al., 2006). Seus 
efeitos nocivos são comparáveis aos de uso de tabaco e álcool (RUBENSTEIN, 2005). 
 O aumento global da obesidade tem feito com que organizações de saúde no 
âmbito mundial realizem políticas de controle e prevenção desta doença (JAMES et al., 
2001), visto que, tem ocorrido um aumento de sua incidência no Brasil e no mundo. 
Dados da World Health Organization (WHO) indicam uma prevalência nas Américas, 
pois estudos demonstram que o padrão de obesidade para ambos os sexos vem 
crescendo nos últimos anos, tanto em países desenvolvidos, quanto em países em 
desenvolvimento (MONTEIRO e CONDE,1999).   
 Inquéritos nacionais sobre saúde e nutrição de 1960 a 1994 documentam que 
ocorreu um aumento progressivo na prevalência de adultos obesos, sendo que no 
período de 1976 a 1994, verificou-se o aumento da obesidade, entre homens, na 
proporção de 12,3% para 19,9%, e entre mulheres, de 16,9% para 24,9% (PINHEIRO et 
al., 2004; MONTEIRO e CONDE, 1999). 
No Brasil dados do Ministério da Saúde informam que a população adulta vem 
apresentando prevalência de excesso de peso. De acordo com esses, cerca de 56,3% 
dos adultos brasileiros têm algum grau de excesso de peso. Destes, 13% apresentam 
obesidade, com predomínio entre as mulheres 13,6%, sendo que, os homens 
apresentam 12,4%.  
 Em todas as Regiões do país, parcelas significativas da população adulta 
apresentam sobrepeso e obesidade. Em termos relativos, a situação mais crítica é 
verificada na Região Sul, onde quase metade da população adulta (49%) está acima do 
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peso, sendo sua capital, líder nacional quando o assunto é obesidade, já que 15,9% 
dos adultos com apresentam IMC (índice de massa corpórea) acima de 30kg/m2. 
 Segundo Lobstein (2004) a obesidade infantil traz uma série de problemas, já 
mencionados acima, no entanto o autor afirma que esses serão agravados com as 
próximas gerações, promovendo uma maior necessidade de tratamento médico. 
Decorrente a isso essa população irá gerar mais custos para os serviços de saúde, 
conseqüentemente para sociedade como um todo.  
 Com essa crescente prevalência da obesidade e sobrepeso há necessidade de 
uma intervenção para a reversão desses quadros. A atividade física contribui 
duplamente para isso, por meio de mudanças fisiológicas agudas e crônicas (LIRA et 
al., 2007), representando cerca de 20 a 25 % do total diário do gasto energético, sendo 
esta a única variável de fácil manipulação. (LECHEMINANT et al., 2008). 
 No que diz respeito ao efeito crônico refere-se à taxa metabólica de repouso 
(TMR), que é definida como o gasto energético necessário para manutenção dos 
processos fisiológicos. Já o efeito agudo é referente ao excess posterxercise oxygen 
consumption (EPOC), que consiste em um consumo de oxigênio em excesso após o 
exercício (FOUREAUX et al., 2006), termo este inventado por Gaesser e Brooks em 
1984 (LAFORGIA, WITHERS e GORE 2006 ). Ao final do exercício ocorre uma 
mudança na taxa metabólica de repouso, devido ao aumento do consumo de oxigênio 
que se eleva. Esse consumo extra de O2 se divide em dois componentes, rápido e 
prolongado (BORSHEIM e BAHR, 2003). 
 O componente rápido do EPOC ocorre dentro de 1 hora (BAHR E SEJERSTED, 
1992), contribuindo com os processos responsáveis pelo aumento da taxa metabólica 
pós- exercício, como a ressíntese de adenosina trisfosfato (ATP) e creatina fosfato 
(CP); o aumento da temperatura corporal da circulação, da respiração e da remoção do 
lactato. (BORSHEIM et al., 1994; BAHR e SEJERSTED, 1992), ou seja, relaciona-se 
principalmente a ativação do metabolismo anaeróbio durante o exercício. (MEIRELLES, 
2004).  
 Durante o componente prolongado ocorre o retorno da homeostase fisiológica 
em velocidade reduzida, tornando-se responsável pelos processos do ciclo de Krebs 
com uma maior utilização dos ácidos graxos (TROST et al., 1997; BAHR e 
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SEJERSTED, 1992). Nesse período pós-exercício acontecem as respostas hormonais, 
das catecolaminas, cortisol, insulina, adrenocorticotrófico (ACTH), hormônios da 
tireóide, hormônio do crescimento (GH), ressíntese de hemoglobina e mioglobina, 
aumento da atividade simpática, aumento da respiração mitocondrial pelo aumento da 
concentração de norepinefrina, ressíntese de glicogênio e aumento da temperatura 
corporal. (SEDLOCK, 1994; BORSHEIM et al., 1994; QUINN et al., 1994; BAHR et al., 
1987). 
 O EPOC pode sofrer influência de muitos fatores como, massa muscular 
envolvida no exercício; intensidade e duração; estado do treinamento; ingestão de 
alimento (efeito térmico da refeição); qualidade do sono da noite anterior; condições 
ambientais; familiaridade do sujeito com o protocolo; variações na temperatura e nas 
concentrações de catecolaminas; custo metabólico da remoção do lactato; ansiedade 
pré-exercício e ritmo circadiano (BORSHEIM e BAHR, 2003). 
 No entanto as variáveis duração e intensidade da atividade interferem na 
magnitude dos resultados, isto é, a duração apresenta relação linear e a intensidade, 
exponencial (BAHR R. et al., 1987; PHELAIN JF et al., 1997). 
 Exercícios aeróbios de maior intensidade produzem elevação mais prolongada 
no EPOC do que exercícios de intensidades menores, isto com volumes equivalentes. 
Quanto maior a intensidade maior o estresse metabólico, promovendo um maior 
dispêndio energético para o retorno da homeostase (OHKAWARA et al., 2008). Logo 
ocorrerá um aumento na atividade simpática que por sua vez contribui para elevar a 
taxa metabólica pós-exercício, isto é a epinefrina e a norepinefrina que estimulam a 
respiração mitocondrial e a função celular, facilitando a passagem de sódio e potássio 
através da membrana celular, aumentando assim a produção de ATP e o uso de 
oxigênio (BORSHEIM et al.,1994; QUINN et al.,1994; BORSHEIM et al.,1998). Além 
disso, a alta intensidade promove também o aumento do metabolismo de lipídeos pós-
exercício, em resposta à mudança do substrato utilizado como fonte energética, de 
carboidrato na atividade intensa para lipídio na recuperação (LIRA et al., 2007). 
 Por outro lado, estudos afirmam que o exercício resistido promove um maior 
EPOC quando comparado ao aeróbio, isto por causar maior distúrbio na homeostase 
tanto durante a execução quanto em repouso na recuperação, promovendo um maior 
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gasto energético (MEIRELLES et al., 2004). Neste tipo de exercício também ocorre 
alteração hormonal, especificamente das catecolaminas, cortisol e GH, no entanto este 
apresenta o estímulo ao turnover de proteína como forma de compensar o dano 
tecidual acompanhado ao estímulo da hipertrofia tecidual, que causam a diminuição da 
síntese protéica durante a realização do exercício, contribuindo assim para uma longa 
estimulação do gasto energético após o exercício (FOUREAUX et al., 2006). 
 No entanto a resposta ao EPOC em exercícios resistidos é mais variável do que 
em exercícios aeróbios, isso porque o primeiro apresenta uma variação nas 
combinações de execução do exercício, isto é, quanto à intensidade, número de séries, 
número de repetições, número de grupos musculares trabalhados por sessão, tempo de 
intervalo entre as séries, velocidade de execução e nível de aptidão física (LIRA et 
al.2007). 
 Em exercício concorrente a magnitude do EPOC pode ser influenciada pela 
ordem de execução, apresentando um maior consumo quando o exercício de força é 
realizado após o exercício aeróbio (DRUMMOND et al., 2005). Entretanto estudos ainda 
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A obesidade infantil vem aumentando de forma significativa, sendo nessa fase 
que são determinadas as complicações que serão enfrentadas na idade adulta 
(STEINBECK, 2007). Logo, nesse período e na adolescência, devem ser adotadas 
medidas para o controle dessa patologia, pois são nessas faixas etárias que são 
formados os hábitos alimentares e de atividade física (MELLO et al., 2004). 
 Essa patologia é um problema de saúde pública e necessita que órgãos 
governamentais promovam políticas de tratamento e prevenção contra essa doença. 
Desta forma, recomenda-se que a população melhore seu hábitos alimentares 
concomitante a uma maior prática de atividade física. Estudos demonstram que um 
tratamento realizado por uma equipe multiprofissional é eficaz no tratamento da 
obesidade e suas co-morbidades, incluindo os parâmetros da síndrome metabólica, 
transtornos alimentares e  esteatose hepática não alcoólica (DÂMASO et al., 2006).  
Muitos são os estudos que mencionam o efeito do EPOC no auxílio ao 
emagrecimento, no entanto poucos são os que efetivamente analisam este efeito em 
obesos (FOUREAUX et al., 2006). Portanto torna-se imprescindível a realização de 
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3. OBJETIVOS  
 
3.1. Objetivo Geral  
 
Analisar os efeitos de diferentes tipos de exercício associados a orientação para 
reeducação alimentar, psicológica e acompanhamento clínico, sobre a adiposidade total 
e visceral, assim como sobre os transtornos do humor e do sono em adolescentes 
obesos. 
 
3.2. Objetivo específico  
 
Avaliar o efeito agudo do Consumo Excessivo de Oxigênio (EPOC) após a  
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Para este estudo foram selecionados 12 adolescentes fisicamente ativos, do 
gênero masculino em idade pós-púbere (14 a 19 anos), classificados como obesos 
(IMC acima do percentil 95th) de acordo com a tabela do Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC).  
Todos os voluntários são integrantes de um grupo de terapia interdisciplinar em 
obesidade, composto por médicos, nutricionistas, psicólogos, fisioterapeutas e 
educadores físicos, que desenvolvem suas respectivas tarefas no Centro de Estudos 
em Psicobiologia e Exercício (CEPE). 
Como critério de inclusão, os adolescentes realizaram uma avaliação clínica feita 
por um médico endocrinologista, e uma avaliação cardiológica em esteira ergométrica 
monitorada com eletrocardiograma. Foram incluídos no projeto os adolescentes que 
não apresentaram nenhuma alteração no eletrocardiograma de esforço.  
Foram critérios para a não-inclusão dos voluntários no presente projeto de 
pesquisa história conhecida de doenças relacionadas ao sistema imune; uso de 
medicação e/ou suplementos alimentares que alterem o metabolismo nos 6 meses 
antecedentes ao início do estudo; outro tipo de doença genética, metabólica ou 
endócrina; consumo crônico de álcool e utilização prévia de drogas. 
Seguindo a resolução específica do Conselho Nacional de Saúde (no 196/96), 
todos os participantes foram informados detalhadamente sobre os procedimentos 
utilizados e participaram voluntariamente do estudo após assinarem o termo de 
consentimento livre e esclarecido. O projeto segue às normas que foram aprovadas 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Conselho de Pós Graduação de Pesquisa da 




As avaliações foram realizadas após 12 semanas de intervenção interdisciplinar. 
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4.2.1. Avaliação Antropométrica 
 
a) Massa Corporal: foi avaliado através de uma balança digital marca Filizola com 
capacidade para 150kg e sensibilidade de 100g, de acordo com metodologia descrita 
por Lohman, 1988. 
b) Estatura: foi avaliada por estadiômetro de madeira com escala de precisão de 0,1cm, 
de acordo com metodologia descrita por Lohman, 1988. 
c) Cálculo do IMC: Peso (kg)/Estatura (m)2. Foi realizado como critério de corte para 
inclusão na amostra, o IMC acima do percentil 95th, de acordo com a tabela do Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC) para crianças e adolescentes de 2 a 20 anos. 
 
4.2.2 Avaliação da Composição Corporal por pletismografia 
 
Pletismografia (air displacement plethysmography, BOD PODâ body composition 
system; Life Measurement Instruments, Concord, CA) é um método rápido e fácil para 
determinação da composição corporal, que utiliza a relação inversa entre pressão (p) e 
volume (v), baseado na Lei de Boyle (P1V1=P2V2), para determinar o volume corporal. 
As avaliações foram realizadas observando os critérios descritos pelo manual do 
equipamento e demais procedimentos previamente estabelecidos na literatura 
(HIGGINS et al., 2001; FIELDS et al., 2004). 
 
4.2.3 Taxa Metabólica de Repouso (TMR) 
 
A avaliação da TMR foi realizada por calorimetria indireta pela medida da 
captação de oxigênio em padrão de laboratório (calorimetria indireta de circuito aberto). 
O cálculo do gasto energético (Kcal/dia) foi determinado através da equação de Weir 
(1949) e expressa por 24 horas.10,26 O Protocolo foi realizado de acordo com as 
recomendações analisadas por Compher (2006), onde os avaliados estavam: 
- Em jejum por 4 horas no mínimo; 
- Não praticaram exercícios físicos 24 horas antes da avaliação; 
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- Não consumiram bebida alcoólica e cafeína 24 horas antes; 
- Não fumaram 4 horas antes no mínimo. 
Os voluntários permaneceram em repouso (decúbito dorsal), por 10 minutos e foi 
realizada a Calorimetria Indireta por 30 minutos, sendo utilizados para cálculo do gasto 
energético os 10 últimos minutos. O equipamento utilizado para realização da 
calorimetria indireta foi o Quark PFT Ergo (COSMED – Rome), fornecido pelo Centro de 
Estudos em Psicobiologia e Exercício – CEPE. 
 
4.2.4 Avaliação da Aptidão cardiorrespiratória 
 
Para a avaliação da capacidade aeróbia, foi realizado teste ergoespirométrico de 
cargas crescentes, para determinação das seguintes variáveis: consumo máximo de 
oxigênio (VO2 máx), limiar ventilatório I (LV-1), freqüência cardíaca máxima (FC máx) e 
freqüência cardíaca do limiar ventilatório I (FC LV-1). Os testes foram realizados em 
uma sala ampla e bem iluminada, com temperatura controlada entre 24 e 26º. Os 
voluntários realizaram estes testes no ergômetro a ser utilizado no treinamento (esteira 
ou bicicleta ergométrica), para maior precisão do controle da carga de trabalho. 
 
4.2.5 Consumo de oxigênio pós-exercício EPOC  
 
A mensuração do consumo de oxigênio pós-exercício foi realizada sempre após 
uma sessão aguda de treinamento, com duração de 30 minutos. O aparelho utilizado 
para avaliar o consumo de oxigênio após o exercício foi o Fitmate Pro da marca 
COSMED, os primeiros 1 minuto e 30 segundos foram descartados para a calibração 
do mesmo. O protocolo de execução e as recomendações realizadas foram as mesmas 
para a mensuração da taxa metabólica de repouso (TMR), seguindo as recomendações 
de Compher (2006). 
Para o cálculo do gasto calórico foi levado em consideração que cada um litro de 
oxigênio consumido representa o dispêndio de 5kcal ou 20,92kJ. O cálculo do gasto 
calórico foi estimado a partir desses valores fixos por razões justificadas por 
Jeukendrup e Wallis (2005), os quais relatam que o uso da calorimetria indireta em 
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exercícios de alta intensidade subestima a oxidação de lipídios pela elevação do CO2. 
 
4.2.6 Protocolo de Exercício Físico 
 
Os voluntários recrutados foram pareados pelo percentual de gordura corporal, 
compondo três grupos com quatro indivíduos. Cada grupo realizou um tipo de sessão 
aguda de exercício que segue descrita abaixo: 
 
- G1) Grupo Aeróbio: realizou 30 minutos de exercício aeróbio em cicloergômetro de 
membros inferiores da marca Life Fitness, na intensidade correspondente ao limiar 
ventilatório I, controlada pela freqüência cardíaca pré-determinada em teste 
ergoespirométrico. 
 
-G2) Grupo Resistido: realizou uma sessão aguda de exercícios em aparelhos de 
musculação composta por três séries de 10-12 repetições para todos os grupos 
musculares com carga de 70% de 1RM com intervalo de 45 segundos entre as séries. 
Os aparelhos utilizados são da marca Technogym, recrutando os seguintes grupos 
musculares: peitoral maior, quadríceps, dorsais, ísquios tibiais, tríceps sural, deltóide, 
bíceps, tríceps, abdômen e extensores da coluna, através da execução dos seguintes 
exercícios: chest press, leg press, lat pull-down, hamstring curls, calf raises, military 
press, arm curls, bench press, sit-ups e lower back. Todos os indivíduos foram 
familiarizados com os aparelhos por um período de 12 semanas. 
 
-G3) Grupo Concorrente: realizou um treinamento misto de 30 minutos, composto por 
15 minutos de exercício resistido e 15 minutos de exercício aeróbio. Seguindo as 
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5. ANÁLISE ESTATÍSTICA   
 
 
A análise estatística foi realizada por intermédio do programa Statistica for 
Windows, versão 7.0. A distribuição Gaussiana das variáveis foi verificada por meio do 
teste de Shapiro-Wilk’s e as variáveis paramétricas foram expressas como média + 
desvio padrão. As variáveis não-paramétricas foram expressas em mediana (valor 
mínimo e valor máximo). A comparação das medidas entre os grupos foi realizada 
através da análise de variância para amostras independentes (ANOVA). O nível de 
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6. RESULTADOS  
 
 
As características gerais dos participantes do estudo são apresentadas na 
Tabela 1.  
 












16,5 + 1,73 16,75 +1,5 16 + 1,8 
 
Massa Corporal 93,95 + 4,92 97,05 +14,99 107,2 + 27,99 
Estatura 
 
1,77 + 0,02 1,735 + 0,06 1,77 + 0,05 
IMC * 
 
29,97 + 0,86 32,09 + 2,80 33,82 + 6,6 
TMR * 
 
2008 + 527,12 1744 + 570,14 2186 + 559,9 
EPOC * 
 
2649 + 197,59 2097 + 546,25 2475 + 579,64 
EPOC/TMR  
 
1,38 + 0,35 1,23 + 0,16 1,15 + 0,18 
GCT (%) 
 
37,13 + 4,34 38,77 + 4,68 36,87 + 4,8 
MLG(%) 
 
62,88 + 4,34 61,22 + 4,68 63,12 + 4,8 
GCT (kg) 
 
34,88 + 4,41 37,925 + 8,68 40,47 +16,42 
MLG (kg) 
 
59,1 + 5,26 59,15 + 7,7 66,72 + 11,7 
PAS *# 
 
120 (110-120) 110 (110-130) 120 (120-130) 
*IMC = Índice de Massa Corporal; TMR = Taxa Metabólica de Repouso; EPOC = Consumo Excessivo de 
Oxigênio Pós-Exercício; GCT = Gordura Corporal Total; MLG = Massa Livre de Gordura; PAS = Pressão 
Arterial Sistólica; PAD = Pressão Arterial Diastólica; # = Valores expressos em Mediana (Valor Mínimo e 
Valor Máximo). 
 
Para os três grupos de treinamento, G1, G2, G3 não foram observadas 
diferenças significantes quanto às variáveis (p<0,05). 
A Figura 1 apresenta os valores do gasto calórico médio do EPOC para os três 
grupos de exercício, medidos durante 30 minutos, com os intervalos de tempo 
subdivididos em 5 frações. 
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Figura 1- Valor do EPOC absoluto  
 
A Figura 2 apresenta os valores do EPOC corrigidos pela TMR para os três 
grupos de exercício, medidos durante 30 minutos, também com os intervalos de tempo 




Figura 2- EPOC/TMR 
  
 
Em ambos os casos foram feitas análises de variância entre os grupos (ANOVA) 
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comparando o gasto calórico total e também a média dos valores a cada 5 minutos, no 
entanto não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas (p>0,05), nos 
três tipos de protocolos de exercício, logo observou-se  que não houve efeito aditivo do 
EPOC em nenhum desses intervalos. Assim parece que o efeito do EPOC não sofre 
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Muitos são os estudos que mensuram o consumo de oxigênio após o exercício 
para ver qual a sua relação com o gasto energético e o emagrecimento. FOUREAUX et 
al. (2006) retrataram as dificuldades dos procedimentos experimentais na mensuração 
do EPOC em diversos tipos de metodologias aplicadas. Entretanto poucos são os 
estudos que relacionam o treinamento de resistência com o aeróbio, sendo na maioria 
dos casos, pessoas treinadas ou atletas que são voluntários a estes tipos de pesquisas. 
 Diante disso a importância de estudos que busquem respostas para analisar as 
adaptações e/ou impacto de diferentes tipos de exercício, em adolescentes obesos, e 
se orientações psicológicas, nutricionais e acompanhamento clinico por meio de 
metodologias precisas, maximizam nessa perda de peso. Logo, surgiu o interesse de 
avaliar o efeito agudo do EPOC no exercício aeróbio, resistido e concorrente em um 
grupo que recebe atendimento interdisciplinar.  
 Ao final do exercício ocorre uma mudança na taxa metabólica de repouso, devido 
ao aumento do consumo de oxigênio (BORSHEIM e BAHR, 2003). Esse aumento 
promove uma série de processos que aumenta a taxa metabólica pós-exercício, 
descritos anteriormente, proporcionando assim a hipótese de relação do EPOC e o 
emagrecimento.  
 Lira et al., analisaram a influência do EPOC no tipo de exercício e sua ordem de 
execução em uma amostra de oito homens; foi observado que houve diferença de 
EPOC nos primeiros dez minutos, no entanto não diferiu entre as diferentes propostas 
de exercício. Logo chegaram a uma conclusão de que o início do EPOC parece não ser 
afetado pela combinação de exercícios.  
 Outro estudo que avaliou o EPOC é o artigo de Lyon et al., que teve como 
objetivo comparar a magnitude e duração do EPOC nos membros superiores com os 
membros inferiores, além de analisar a freqüência cardíaca pós-exercício.  Os 
resultados mostraram que ocorreu uma diferença significativa tanto na magnitude 
quanto na duração do EPOC nos exercícios realizados com os membros inferiores 
comparados aos superiores.  
 Comparando os três tipos de exercício, mesmo não tendo significância entre os 
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grupos, o exercício aeróbio foi o que apresentou maior índice na média final dos 
valores, em seguida veio o exercício concorrente e por ultimo o exercício resistido. 
Mesmo fracionando os trinta minutos em 5 momentos, o valor do EPOC segue essa 
proporção. Apenas no período 16- 20 minutos, o EPOC do exercício concorrente foi 
maior que o do exercício aeróbio.  
As variáveis duração e intensidade da atividade interferem na magnitude dos 
resultados do EPOC, isto é a duração apresenta relação linear e a intensidade, 
exponencial (BAHR R. et al., 1987; PHELAIN JF et al., 1997).  Meirelles et al., 
afirmaram que o exercício resistido promove maior EPOC comparado ao aeróbio. Eles 
se basearam na variação do intervalo de recuperação entre a execução de cada 
exercício. Observaram que um intervalo menor entre as séries promoveu um EPOC 
significantemente mais alto do que comparado ao intervalo maior, demonstrando assim 
o efeito da intensidade sobre a magnitude do EPOC.  
Esses dados são inversos aos achado no presente estudo visto que os valores 
para o exercício aeróbio apresentaram maior índice que os outros dois tipos de 
exercício, mesmo não tendo um p <0,05. O exercício concorrente obteve resultados 
intermediários próximos aos do exercício aeróbio, e os valores do exercício resistido foi 
muito abaixo dos índices dos outros dois tipos de exercício.  
Short et al., analisou só o nível de condicionamento aeróbio após o exercício em 
indivíduos treinados e não treinados, realizando o mesmo tipo de protocolo (intensidade 
e tempo iguais para ambos os grupos). Eles acharam que o grupo dos treinados 
apresentou um menor EPOC comparado ao outro grupo de não treinados. Os 
resultados do estudo relatam que o treinamento aeróbio é responsável por adaptações 
metabólicas que permitem uma maior regulação do gasto energético.  
Lira et al., utilizou uma metodologia bem parecida com a utilizada nesse estudo, 
no entanto os seus resultados foram diferentes dos nossos. Segundo esses autores a 
realização do exercício aeróbio em intensidades entre 50 a 80% do VO2 máx por 5-20 
minutos não gerou EPOC, tendo somente o exercício de força apresentado diferença no 
EPOC, no período de 11-20 minutos.  
Assim, parece que os três tipos de exercício não diferem quanto ao consumo de 
oxigênio pós-exercício, ou seja, todos os tipos de exercício exercem quase o mesmo 
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efeito em adolescentes obesos fisicamente ativos. Vale ressaltar que o número reduzido 
de indivíduos no presente estudo pode ter limitado o poder estatístico dos testes 
realizados. Além disso, quase não existem estudos na literatura que avaliem o efeito do 
EPOC nesta população dificultando ainda mais a comparação dos dados, visto que a 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 
Diante dos dados analisados verificou-se que não houve diferença 
estatisticamente significativa do EPOC após a realização de uma sessão agudo de três 
diferentes tipos de exercício (aeróbio, resistido e concorrente). Entretanto, após o 
exercício, o consumo de oxigênio permaneceu acima dos níveis de repouso, denotando 
um maior gasto energético (MEIRELLES e GOMES, 2004), que pode exercer um efeito 
benéfico tanto aguda como cronicamente, potencializando o emagrecimento de 
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